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HEMSIRELERIN ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEK iLE
PROBLEM COZME BECERISI ARASINDAKI ILISKi*

Nurgiil KARAKURT?, Mine EKINCI?

OZET

Bu arastirma; hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destek ile problem ¢dzme becerisi arasindaki iligki arayan
tanimlayici tipte bir ¢aligma olarak yapilmistir.

Arastirma anketleri Erzurum il merkezinde bulunan Atatiirk Universitesi Yakutiye-Aziziye Arastirma
Hastanelerinde Ekim 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda ¢alisan hemsireler tizerinde yapilmistir. Aragtirmanin
evrenini Erzurum il merkezinde bulunan Atatiirk Universitesi Yakutiye-Aziziye Arastirma Hastanelerinde
calisan toplam 427 hemsire olustururken evrenin tamaminin arastirma kapsamina alinmasi planlanarak herhangi
bir ornekleme yontemine gidilmemistir. Arastirmanin yapildigi donemde yillik izin, dogum izni vb gibi
durumlardan dolay1 57 hemsireye ulasilamamis ve 24 hemsirenin de arastirmaya katilmayi kabul etmemesinden
dolay1 arasgtirmanin orneklemini 346 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu’,
‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’-CBASDO (Multidimensional Scale of Perceived Social Support-
MSPSS) ve ‘Problem C6zme Olgegi’-PCO (Problem Solving Inventory) kullanilmistir.

Hemsgirelerin ¢ok boyutlu sosyal destek Olgeginden algiladiklart toplam puanin 59,84+18,9 (12-84)
oldugu ve hemsirelerin medeni durumlari, kardes sayilari, anne-baba tutumlari, babalarinin hayatta olma
durumu gibi degiskenlerden etkilendigi ve istatistiksel olarakta aralarindaki farkin anlamli oldugu (p<0,001)
belirlenmistir.

Hemsirelerin problem ¢6zme 6lgeginden algiladiklart toplam puanin ise 85,00+33,19 (32-164) oldugu ve
hemsirelerin medeni durumlari, kardes sayilari, anne-baba tutumlari, babalarmin hayatta olma durumu gibi
degiskenlerden etkilendigi ve istatistiksel olarakta aralarindaki farkin anlamli oldugu (p<0,001) belirlenmistir.

Sonug olarak algilanan sosyal destek ile problem ¢dzme becerisi arasinda p<0,001 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamlh iliski oldugu ve algilanan sosyal destek arttikga problem ¢ozme becerisinin de arttigi
bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda ise problem ¢dzme becerilerine yonelik olarak destek kaynaklarinin
arttirilmasi dnerilebilir.
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RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL SUPPORT NURSES PERCEIVE AND
PROBLEM SOLVING SKILL

ABSTRACT

This study is a definitive study on the relationship between social support nurses perceive and problem
solving skill.

The study was conducted over the nurses working at Atatiirk University Yakutiye and Aziziye Research
Hospitals located in the centre of Erzurum city from October 2010 to June 2011. Population of the study includes
427 nurses working at Atatiirk University Yakutiye and Aziziye Research Hospitals located in the centre of
Erzurum city and since the study involves all the population, no sampling method was used for the study. During
the study period, totally 57 nurses were away from the hospitals due to various reasons such as annual leave etc.
and 24 nurses did not accept the participation in the study, therefore 346 nurses were chosen to be the subjects of
the study. Personal information form, Multidimensional Scale of Perceived Social Support-MSPSS and Problem
Solving Inventory were used in the study.

Total score nurses got from Multidimensional Scale of Perceived Social Support was close to 59,84+18,9
(12-84) being affected by their social conditions such as marital status, the number of sisters and brothers,
behaviour of mother and father and there are significant statistical differences between them (p<0,001).

Total score nurses got from problem solving scale was found to be 85,00+33,19 (32-164) which was
affected by the factors such as marital status, the number of sisters and brothers, behaviour of mother and father
and there are significant statistical differences between them (p<0,001).

As a result, the perceived social support and problem solving skills among the p<0,001 level were found
to have statistically significant relationship, so; perceived social support was found to increase with increasing
problem-solving skills. According to this result, it can be recommended to increase the resources as a support for
problem-solving skills.

Keywords: Nursing; Social Support; Problem Solving
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GIRIS

Hemgirelik, insan sagligimi korumaya, iyilestirmeye yonelik bilim ve sanat
kavramlarindan olusan ve bu kavramlari, bagkasinin mutlulugunu amacglayan davranis sekli ile
birlestiren bir meslektir. Hemsirelik meslegi insana, topluma hizmet etmesi agisindan fiziksel,
sosyal, kiiltiirel ve psikolojik bircok faktorden etkilenen bir yapiya sahiptir. Hemsirelik
mesleginin olusumunu saglayan bu genis yapiy1 olusturan faktorler, birbiri ile stirekli iliski
halindedir (1).

Bu iligki sirasinda ¢alisanlardan gelen mesleki destek, etkili yol gosterme, aileden,
arkadaglardan gelen kisisel destek kisilerin karsilastigt  problemlerin {istesinden
gelebilmesinde yardimci olabilmektedir. Sosyal kaynaklar, dogrudan yardim, duygusal
rahatlama, yeni bakis agilari, kisisel odiiller ve farkindalik saglayabilmektedir. Tiim bunlar
ayni zamanda kiginin kendi tavirlar1 agisindan temel bir karsilastirma imkani sunmakta ve
sosyal izolasyonu azaltmaktadir. Bu kaynaklar ayni zamanda mizah, iyimserlik ve
cesaretlendirme duygularinin yasanmasinda ihtiya¢ duyulan kaynaklardir (2).

Sosyal destek kavramina bakilacak olursa, bireyin hayatinda her zaman yardim
bulabilecegi kisilerin bulunmasi ve yardim alabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal
destegin sevgi, sefkat, benlik saygisi gibi temel sosyal gereksinimleri karsilayarak, fiziksel ve
psikolojik saglig1 dogrudan olumlu olarak etkiledigi diistiniilmektedir. Bunun yani sira aile ve
arkadaglar1 ile iligkilerinde sorunlarini asabilmesi, c¢evreye uyum saglamasi yasam
gligliikleriyle basa ¢ikmada kisinin en 6nemli yardimeisidir (3). Cobb’a (4) gore sosyal destek
bilgidir. Bu bilgi, bireyin bakildigina, sevildigine, saygi duyulduguna, iliskiler agina ait
olduguna ve karsilikli yiikiimliiliikleri olduguna inanmasia neden olan 6zel bir bilgidir.
Elmact’nin (5) aktardigina gore, Sarosan sosyal destegi, bireyin giivenebilecegi iliskiler
yoluyla, sosyal kaynaklardan yararlanabilme derecesi seklinde tanimlarken; Barrera ve Ainlay
(6) sosyal destegi kisinin ihtiyag duydugu, kendisine yardimct olan bireylerin sayisi olarak
aciklamiglardir. Aynm1 zamanda sosyal destek insanlar arasindaki karsilikli etkilesimdir.
Bireylerin 6zelliklerinden, iliskinin niteliklerinden, sosyal ve kiiltiirel durumlardan etkilenen
dinamik bir olaydir. Bu dinamik siiregte sosyal destek diizeyi yiiksek bireyler, problemlere
daha kolay uyum saglamakta; sorunlarin iistesinden daha kisa siirede gelebilmektedirler (7).

Her insanin hayati boyunca cesitli sorunlarla karsilasmasi ve bu sorunlarin {istesinden
gelmek icin uygun ¢6zlim yollar1 aramaya ¢alismasi dogaldir ve bu yasam boyunca

stirmektedir. Yasam boyu kars1 karsiya kaldigimiz problem ise, temelde bireyin bir hedefe
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ulagsmada engellenme ile karsilagtigi bir ¢atisma durumudur (8). En genel anlamiyla problem,
bir olumsuzluk ve belirsizlik ifadesi olarak da tanimlanabilir (9). Olmasi istenen durum ile
mevcut durum arasinda bir farklilik algilandig1 zamanda problem ¢dzme siireci baglar (10).

Problem ¢6zme siireci ise ¢agdas, etkin, nitelikli hemsirenin sahip olmasi gereken
yiiksek kalitede hemsirelik bakimi vermek i¢in gerekli beceridir (11-13). Bagka bir tanima
gore de problem ¢dzme siireci; bir konuya dair olasi ¢éziimlerin bir araya getirilmesi ve buna
yonelik tiim mesleki uygulamalarin ortaya konulmasidir (14-15).

Problem ¢6zme becerisi, daha ¢ok yonetici konumundaki hemsirelere atfedilmektedir.
Ancak problem ¢dzme sadece yonetici konumundaki hemsirelerin degil, klinik hemsirelerinin
de sahip olmasi gereken en 6nemli becerilerden biridir (16). Hemsireler hem kurumsal, hem
de klinik alanda, hemsirelik uygulamalart ile kararlar alabilmek i¢in problem ¢6zme bilgisine
ihtiya¢ duymaktadirlar (17,18). Hemsireler uygulamalari sirasinda, hasta ve saglikli kisilerle
calisirken siirekli problemlerle karsilasirlar. Bu nedenle de hemsirelerin problem ¢dzme
becerilerine sahip olmalar1 ¢ok dnemlidir (19,20). Bir hemsirenin, giivenli, birey merkezli bir
hemsirelik bakimi verebilmesinin, 6énemli bir kosulu da problem ¢6zme becerisine sahip
olmasidir. Hemsirelik kuramecilar1 da hasta bireyin gergek ya da olasi saglik gereksinimlerinin
belirlenmesi ve uygun ¢oziim yollarinin bulunmasinda hemsirelerin problem ¢6zme
yaklasimmi kullanmalar1 gerektigini belirtmislerdir (14,19-23). Ulkemizde hemsirelerin
problem ¢6zme becerilerinin degerlendirildigi calismalarda; problem ¢6zme becerisinin
hemsgireler i¢in ¢ok 6nemli bir beceri oldugu ancak hemsirelerin problem ¢dzme becerisinin
orta diizeyde oldugu bulunmustur (24-26). Yurt disinda yapilan ¢alismada da problem ¢6zme
siirecinin bir 6rnegi olan hemsirelik siireci sisteminin, hasta bireyin bakiminda kullanilmasi
iizerinde oOrgiitsel destegin gerekli oldugu ve hemsirelik siireci ile calisilan bir hastanede
hemsirelerin hasta bireyin gereksinimlerini belirlemelerinde %93’liikk artis oldugu, bakim
kalitesinin %76 oraninda arttig1 bildirilmistir (27).

Bu baglamda hemsirenin algiladigi sosyal destek kendine olan giivenini problemleri
¢ozme becerisini etkiler. Bazi problemlerin ¢6ziimiinde bilgisel destege ihtiya¢ duyulurken
bazen duygusal destege ihtiya¢ duyulur. Problemlerin karmagiklifina gore degisik destek
tipleri beraber kullanilirken, bazen de destek veren kisinin varliginin bilinmesi de problem
¢oziimiinii kolaylastirir. Bu nedenle iyi bir model olma, nitelikli saglik bakimi verebilme gibi
gorevlerinden dolay1r hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destegin problem ¢6zme becerilerini ne

derece etkilediginin incelenmesinin dnemli olacagi diistiniilmektedir.
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MATERYAL ve METOD

Arastirma; hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destek ile problem ¢dzme becerilerini
belirlemek amaciyla iliski arayici tanimlayic tipte bir ¢alisma olarak; Erzurum il merkezinde
bulunan Atatiirk Universitesi Yakutiye-Aziziye Arastirma Hastanelerinde Ekim 2010-Haziran
2011 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin evrenini Erzurum il merkezinde bulunan Atatiirk Universitesi Yakutiye-
Aziziye Arastirma Hastanelerinde ¢alisan toplam 427 hemsire olusturmaktadir. Evrenin
tamaminin arastirma kapsamina alinmasi planlandigi i¢in herhangi bir 6rnekleme yontemine
gidilmemistir. Arastirmanin yapildigr donemde yillik izin, dogum izni vb gibi durumlardan
dolay1r 57 kisiye ulasilamamis ve 24 kisinin de arastirmaya katilmayi kabul etmemesinden
dolay1 arastirma 346 hemsire ile tamamlanmstir.

Verilerin toplanmasinda ilgili form ve oOlgekler, arastirmaya katilan hemsgirelerin
kendileri tarafindan hastanede galistiklar1 boliimlerde doldurulmustur. Hemsirelere formlar
doldurulmadan 6nce gerekli agiklamalar yapilmistir. Veri toplama formu olarak; kisisel bilgi
formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi-CBASDO (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support MSPSS) ve Problem C6zme Olcegi-PCO (Problem Solving
Inventory) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve toplam 17 sorunun
bulundugu bilgi formunda demografik 6zellikler, mesleki ve Ogrenim yasantisi ile ilgili
sorularla algiladiklar1 sosyal destek ve problem ¢6zme davranislart ile ilgili sorular yer
almaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi-CBASDO (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support MSPSS); Zimet ve arkadaslar1 (28) tarafindan gelistirilen bu 6lgek,
arastirmada yer alan degiskenlerden biri olan sosyal destege iliskin veri toplama amacini
gerceklestirmek icin kullanilmistir. Olgek toplam 12 maddeden olusmakta ve her madde yedi
basamakli bir olgek iizerinde degerlendirilmektedir. CBASDO “Kesinlikle hayir 1-7;
Kesinlikle evet" seklinde 1-7 dereceli olarak diizenlenmis likert tipi bir 6lgektir.

Olgegin aileden, arkadastan ve 6zel insandan alinan sosyal destek olmak iizere ii¢ alt
boyutu bulunmaktadir. Alt dlgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise
28'dir. Alt 6lgeklerden alinan puanlarin toplanmasi ile elde edilen toplam 6lgek puanindan
almabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84'tiir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek

olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
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Problem Cozme Olgegi-PCO (Problem Solving Inventory); Heppner ve Petersen (29)
tarafindan gelistirilen PCO, problem ¢6zme siireci asamalarimi belirleyen, kisilerin kendi
problem ¢6zme davranislar1 ve yaklasimlari hakkinda ne disiindiiklerini degerlendiren bir
aragtir. Tlrkiye uyarlamasi1 Sahin ve ark. (30) tarafindan yapilmis 6lgek 6 puanl likert tipinde
35 maddeden olugmaktadir. “1” tamamen katilmayi, “6” ise tamamen katilmamay1
gostermektedir. Olgek; Problem Cozme Giiveni, Yaklasim-Kacinma ve Kisisel Kontroliinii
Siirdiirme Yetenegi olmak {izere 3 faktérden olugsmaktadir.

Olgekten almabilecek en diisiik puan 32, en yiiksek puan 192°dir. Olgekten alinan
toplam puanin yiiksekligi, bireyin problem ¢dzme becerileri konusunda kendini yetersiz
olarak algiladigin1 gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar sonunda 6l¢egin tiimii icin elde edilen
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,90, alt 6lgekler igin elde edilen katsayilar ise 0,72 ile
0,85 arasinda bulunmustur.

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 16 (Statictical Package for Social Science)
istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde; yiizdelik dagilimlar,
bagimsiz gruplarda t-testi, Tek Yonliit Varyans analizi, 6l¢ek maddelerinin i¢ tutarliligin
belirlemek amaciyla Cronbach alfa katsayr hesaplamasi ve Pearson Korelasyon analizi
kullanilmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu’nun onay1 ve arastirmaya baslamadan once, arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili
izin almmistir. Aragtirmaya katilmaya istekli olanlar arastirma kapsamina alinmustir.
Arastirmaya katilacak hemsirelere arastirmanin amaci ve yapmalar1 gerekenler anlatilarak
“Aydinlatilmig Onam” ilkesi, arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda 06zgiir
olduklan seklinde bilgi verilerek ‘Ozerklige Saygi’ ilkesi ve arastirmaya katilacak bireylere,
bireysel bilgilerinin bagkalarina agiklanamayacagi konusunda giivence verilerek ‘Gizlilik ve
Gizliligin Korunmasi’ ilkeleri yerine getirilmistir. Ayrica veri toplamadan 6nce hemsirelerin

sorular1 yanitlanmis ve konu ile ilgili bilgi verildikten sonra s6zel onamlar1 alinmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin tanitict 6zellikleri incelendiginde; hemsirelerin
%48,3’tiniin 26-31 yas grubunda, %30,6’simnin 4 veya daha fazla kardese sahip oldugu,
%57,2’sinin bekar ve %71,7’sinin ¢ocugu olmadigr goriilmektedir. Ayrica hemsirelerin

%55,2’sinin il merkezinde yetistigi, %89,3 hemsirenin annesinin %74,6’simin babasinin

579



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2015;4(4)

hayatta oldugu ve %49,4 linlin demokratik ve ilgili anne-babaya sahip oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; hemsirelerin %48,6° sinin
hemsirelikte lisans egitimi aldigi, %60,1’inin klinik hemsiresi oldugu, %50,3’iiniin 1-5 yillik
hemsirelik deneyimi oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin problemle karsilasma durumuna gore dagilimlarn incelendiginde; %63,3’
tinlin her zaman problemlerle karsi karsiya kaldig1 goriilirken %66,5 hemsire problemlerin
kaynagmin isyerinden oldugunu vurgulayip %43,4’liniin problem durumunda konustugu
kisinin 6zel bir insan (flort, nisanli, sozlii vb.) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin problem
durumunda %24,9’unun giivenerek konusacagi sadece 2 arkadasi oldugu belirlenirken
%77, 7’sinin problem ¢ozme ile ilgili egitim almadigi, %22,3’{iniin egitim aldig1 ve bu
egitimin ise hemsirelik egitimi sirasinda okuldan alinan egitim oldugu hemsireler tarafindan

belirtilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olgegin Calismanin

Sosyal Destek Olgegi X+SS . - ic
min-max min-max

(N=346) < . o . tutarhhk
degerleri Degerleri

Alt Boyutlari

Aileden Alinan Sosyal Destek 22,20+7,853 4,0-28,0 8,0-28,0 0,97

Arkadastan Alinan Sosyal Destek 18,83+9,027 4,0-28,0 4,0-28,0 0,96

Ozel Insandan Alinan Sosyal Destek ~ 18,80+10,995 4,0-28,0 4,0-26,0 0,98

Toplam puan 59,84+18,905 12,0-84,0 12,0-84,0 0,87

Tablo 1’de hemsirelerin ¢ok alanli sosyal destek Olgegi puan ortalamalar
incelendiginde; aileden alinan sosyal destek puaninin 22,20+7,8, arkadastan alinan sosyal
destek puaninin 18,849,0 ve 6zel insandan (flort, nisanli, sozlii vb. ) alinan sosyal destek
puanimin 18,8+10,9 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin ¢ok boyutlu sosyal destek dlgeginden
aldig1 toplam puan ortalamasi ise 59,84+18,9 olarak belirlenmistir. Tablo 2’de hemsirelerin
problem ¢6zme Olcegi puan ortalamalar1 incelendiginde; problem ¢6zme yetenegine giiven
puaninin 26,53+12,20, yaklagma-ka¢inma yoluyla problem ¢6zme puaninin 43,91+ 16,34 ve
kisisel kontrol puaninin 13,50+7,48 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin problem ¢6zme

Olceginden aldig1 toplam puan ortalamasi ise 85,00+33,19 olarak belirlenmistir.
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Tablo 2. Problem Cozme Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimi

(")lg:egin Cahismanin .

Problem ¢ozme dlgegi (n=346) X£58 min-max min-max ¢
< . - . tutarhhk

degerleri degerleri
Alt Boyutlar
Problem Cézme Yetenegine Giiven — 26,5376+12,2069 11,0-58,0 11,0-51,0 0,93
Yaklagma -Kac¢inma 43,9133+16,3465 16,0-81,0 18,0-81,0 0,91
Kisisel Kontrol 13,5087+7,48844  5,0-79,0 5,0-27,0 0,74
Toplam puan 85,0087+33,1938 32,0-164,0 32,0-163,0 0,95

Tablo 3. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gére Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Toplam puan Aileden alinan sosyal Arkadastan alinan Ozel insandan alinan
destek puam sosyal destek puani sosyal destek puam
Tamtic1 6zellikleri
n X*S Test - X+S Test - X+S Test - X+S Test -

p degeri p degeri p degeri p degeri
Yas
20-25 111 56,01£19,72 21,61+7,81 17,31+8,58 17,09+11,28
26-31 167  63,41£17,69 F=2,056  22,88+7,52 F=2,716 18,51£9,63 F=2,878 22,01+9,80 F=1,622
32-37 50 56,76+18,81 p<0,001  20,90+9,04 p<0,001  21,56+7,79 p<0,001 14,30+10,88 p>0,05
38ve 1 18 58,83+20,27 23,16+7,39 23,55+5,85 12,11£11,00
Kardes sayis1
Kardes yok 60 59,73+24,55 21,53+8,61 22,46+7,55 21,00+10,29
2 83 59,34+23,04 F=5,634  21,12+8,40 F=6,732  20,65+8,57 F=8,101 15,73£11,95 F=2,202
3 97 59,13+16,38 p<0,001  22,05+8,14 p<0,001 16,08+9,35 P<0,001 17,57+11,34 p<0,05
4ver 106  60,93£13,17 23,56+6,49 17,86+8,95 19,50+10,39
Medeni Durum
Bekar 198  57,65+16,02 21,38+8,13 15,40+9,00 20,86+10,20
Evli 72 64,09+13,97 F=7,999  25,86+3,27 F=12,06  24,2245,28 F=10,07 14,01+10,71 F=1,486
Dul/Bosanmis 76 61,50+27,41 p<0,001  20,86+9,11 p<0,001  22,64+7,85 P<0,001 17,98+11,82 P>0,05
Anne-baba
tutumlari
Demokratik ve ilgili 171 57,93+12,43 F=9,748  24,77+5,37 F=8,117 15,70+9,86 F=7,303 17,46+11,45 F=3,209
Otoriter ve baskici 69 43,59+22,32 P<0,001 12,28+7,99 P<0,001 16,86+6,72 P<0,001 14,43+11,00 P<0,001
Asirt koruyucu 65 71,83+17,88 23,29+7,07 24,50+5,35 24,03+8,16
Asir1 hosgoriilii 41 76,1249,48 26,43+1,58 26,19+3,14 23,48+8,04
Cocuk sahibi olma
durumu
Var 98 60,01+23,00 t=0,104 22,37+7,87 t=0,261 17 48+9,29 t=4,544 15,38+11,25 t=-3,702
Yok 248  59,77+17,07 p<0,001  22,13+7,86 p>0,05 22,24+7,30 p<0,001 20,15+10,61 P<0,05
Yetistigi yer
il 191 55,99+18,37  t=-4,306  21,59+£8,06  t=-1,595 18,23+8,59  t=-1,367 16,16+11,24 t=-5,146
flge 155  64,58+18,53 p>0,05 22,94+7,54 p<0,05 19,56+9,50 P>0,05 22,06+9,77 p<0,001
Annenin hayatta
olma durumu
Hayatta 309  63,25+15,79  t=11,357  23,62+6,76  t=11,378 13,91+4,94 t=3,562 7,08+7,91 t=7,376
Hayatta degil 37 31,35+18,90 p>0,05 10,35+6,11 p>0,05 19,4249,22 P<0,001 20,21+10,46 P<0,05
Babanin hayatta
olma durumu
Hayatta 258  59,84+16,72 t=0,013 22,46+7,67 t=1,066 22,73+7,16  t=-4,852 19,88+10,57 t=3,161
Hayatta degil 88 59,81+24,31 p<0,001  21,43+8,34 p<0,05 17,50+9,22 p<0,001 15,64+11,63 p<0,001

Tablo 3’de hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gére ¢ok boyutlu sosyal destek 6lgegi puan

ortalamalar1 incelendiginde; hemsirelerin yas gruplarina,

kardes sayilarina,

medeni

durumlarina, anne-baba tutumlarina, ¢ocuk sahibi olma durumlarina ve babalarinin hayatta
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olma durumlarina gore sosyal destek dlgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Hemsirelerin mesleki ozelliklerine gore ¢ok boyutlu sosyal destek ol¢egi puan
ortalamalar1 incelendiginde de; hemsirelerin 6grenim durumlarina goére algiladiklar toplam
sosyal destek puan ortalamalar1 ile aile, arkadas ve 6zel insandan algiladiklar1 sosyal destek
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Lisans
diizeyindeki hemsirelerin algiladiklar1 toplam sosyal destek puani ile aile ve arkadastan
algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin, o©n lisans diizeyindeki hemsirelerin ise arkadastan
algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Hemsirelerin gérev durumlaria gore algiladiklari sosyal destek puan ortalamalart ile
aile, arkadas, 0zel insandan algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Poliklinik hemsirelerin
algiladiklar1 toplam sosyal destek puani ile aile, arkadastan ve 0zel insandan algiladiklar
sosyal destek diizeyinin diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4’de hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore problem ¢6zme Olgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde; hemsirelerin kardes sayisi, medeni durum, anne-baba tutumlarina
gore problem ¢ézme becerisi toplam puani ile yetenegine giiven, yaklagma kaginma ve kisisel
kontrollerine gore problem ¢dzme puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0,001) 4 veya daha fazla kardesi olan hemsirelerin problem ¢6zme
becerilerinin diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemgirelerin mesleki deneyimleri ve problemle karsilasma durumlarina gore problem
¢ozme Olgegi toplam puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde de; Hemsirelerin 6grenim
durumu, gérev durumu, ¢alisma yili ve problemle karsilasma durumuna gore problem ¢ézme
becerisi toplam puani ile yetenegine giiven, yaklasma kaginma ve kisisel kontrollerine gore
problem ¢6zme puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001).
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Tablo 4. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Problem Cézme Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tanitica 6zellikleri

Toplam puan

Yetenegine giiven Yaklagsma-ka¢inma Kisisel kontrol
n X+S Test-p X+$S Test - X+$S Test- X+$S Test -
degeri p degeri p degeri p degeri

Yas
20-25 111 89,08+36,75 28,37+13,03 45,45+17,95 14,5549,52
26-31 167 79,17+30,01 F=1,287 24,29+11,12 F=1,607 41,46+15,17 F=1661 12,08+5,93 F=2 698
32-37 50 93,34+32,80 p>0,05 30,02+12,23 P<0,05 47,00+16,28 P<6 05 15,52+6,32 P<6 05
38ve 1 18 90,83+32,24 26,33+13,30 48,55+14,04 ' 14,61+7,23 '
Kardes sayisi
Kardes yok 60 99,26+36,18 30,45+14,50 51,18+17,10 15,58+7,06
2 83 93,08+37,15 F=3,325 28,19+14,39 F=5,883 48,73£17,62 F=4.274 14,44+7,19 F=5 057
3 97 79,30+34,11 P<0,001 25,34+11,63 P<0,001 40,31+16,71 P<0’001 12,72+9,45 <0’001
4ve? 106 75,834+21,43 24,12+8,23 39,31+11,55 ' 12,32+5,37 P<5,
Medeni Durum
Bekar 198 78,51+34,57 25,66+12,00 39,71+17,20 12,30+8,07
Evli 72 87,13+12,74 F=5,159 25,86+6,66 F=7,562 45,72+6,06 F=7,832 15,48+4,91 F=6,483
Dul/Bosanmig 76 99,90+37,86 P<0,001 29,46+15,92 P<0,001 53,13+16,77 P<0,001 14,77+£7,38 | P<0,001
Anne-baba tutumlari
Demokratik ve ilgili 171 77,95+30,27 26,14+10,58 38,79+15,54 12,83+6,43
Otoriter ve baskici 69 75,98+20,11 F=4,289 35,14+15,37 F=5,794 56,37+19,99 F=5.802 17,53+7,44 F=5598
Asir1 koruyucu 65 80,60+24.,41 P<0,001 21,96+10,34 P<0,001 44,35+10,82 P<0,001 11,3545,28 P<0’001
Asir1 hoggoriilii 41 79,82+17,98 20,92+6,43 43,58+5,46 ' 12,95+11,45 '
Cocuk sahibi olma durumu
Var 98 97,07+30,86 t=4,359 28,68+13,05 t=2,065 51,44+13,80 t=5,625 15,84+6,43 t=3,718
Yok 248 80,24+32,93 p>0,05 25,68+11,77 p>0,05 40,93+16,33 p>0,05 12,58+7,68 P>0,05
Yetistigi yer
il 191 89,35+35,57 1=2,726 28,37+12,69 1=3,142 45,46+17,38 t=1,963 14,79+8,35 t=3,595
flge 155 79,654+29,23 p<0,05 24,27+11,21 p<0,05 42,00+14,80 p<0,05 11,92+5,91 p<0,05
Annenin hayatta olma durumu
Hayatta 309 34,12 £26,20 t=-14,29 24,1149,86 t=-13,02 40,51+13,17 t=-13,95 12,34+6,88 | t=-9,326
Hayatta degil 37 78,00+£27,35 p>0,05 46,78+11,09 p>0,05 72,27+12,27 P>0,05 23,21+4,83 P<0,05
Babanin hayatta olma durumu
Hayatta 258 32,61+31,27 t=-5,359 25,43+11,30 t=-2,910 40,72+15,63 t=-6,583 12,61+£7,50 | t=-3,889
Hayatta degil 88 79,63 £33,81 p<0,05 29,77+14,10 p<0,05 53,26+14,78 p>0,05 16,13+6,81 p>0,05
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Tablo5. Sosyal Destek Olgegi Puani ile Problem Cézme Olgegi Puam1 Arasindaki Iliski

Problem ¢6zme dlcegi

Cok alanh sosyal Yetenegine Yaklagma- . .
destek dlgegi giiven kacinma Kisisel kontrol Toplam puan
r p r p r p r p
Aile destegi -0,619 | p<0,001 | -0,585 0 %31 -0,442 p<0,001
Arkadas destegi -0,745 | p<0,001 | -0,640 OF())T)l -0,671 p< 0,001
Ozel insan(flort,
nisanl, sozlii) destegi -0,164 | p<0,05 0,056 p>0,05 0,049 p>0,05
Toplam puan - - - - - - -0,671 | p<0,001

Tablo 5’de algilanan sosyal destek puan ortalamasi ve alt 6lgekleri ile problem ¢dzme
becerisi puan ortalamasi ve alt 6l¢ekleri arasindaki iliski incelendiginde; aileden ve arkadastan
alian sosyal destek ile problemleri yeteneklerine giivenerek ¢ozme, problemleri yaklagma-
kacinma yontemiyle ¢6zme ve problemleri kisisel kontrolleriyle ¢ozme arasinda p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu bulunmustur. Aileden ve arkadastan alinan
sosyal destek arttikga problem ¢ézme becerisinin de arttigi belirlenmistir. Sosyal destek
toplam puani ile problem ¢dzme becerisi arasindaki iligki incelendiginde ise, algilanan sosyal
destek ile problem ¢dézme becerisi arasinda p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
iligki oldugu bulunmustur. Algilanan sosyal destek arttikga problem ¢dzme becerisinin arttigi

belirlenmistir.

TARTISMA

Tablo 1’de hemsirelerin ¢ok alanli sosyal destek &lgegi puan ortalamalari
incelendiginde, hemsirelerin aileden algiladiklar1 sosyal destegin diger hemsirelere gére daha
yliksek oldugu (22,20+ 7,8) belirlenirken arkadastan alinan sosyal destek puaninin 18,8+9,0
ve Ozel insandan (flort, nisanli sozlii) alinan sosyal destek puaninin 18,8+10,9 oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin ¢ok boyutlu sosyal destek Olceginden aldigir toplam puan
ortalamasi ise 59,84+18,9 olarak belirlenmistir. Ailenin bir sosyal destek kaynagi olarak
oynadig1 rol, diger destek kaynaklarina gore daha etkilidir. Ciinkii aile, ¢ocukluk déneminde
sosyal iligkilerin basladig ilk sistemdir. Ailenin kisiye onay, kabul, takdir gostermesi ayrica
tutum ve davraniglar1 sonucunda olumlu geribildirim vermesi yagamindaki engellere ¢6ziim
iretme becerisi gelistirmesine Ve insanlarla daha kolay sosyal iliski kurmasma imkan
saglamaktadir (31). DeGarmo ve Martinez’in (32) yaptiklari ¢alismada da ailenin sosyal

destekte dnemli bir kavram oldugu istatistiksel olarak ortaya ¢ikarken tek bir kaynaktan alinan
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sosyal destek yerine, tiim kaynaklardan (aile, arkadas, akraba vb. ) alinan sosyal destegin
daha etkili oldugu sonucuna ulagilmstir.

Tablo 2’de hemsirelerin problem ¢dzme Olgeginden aldigi toplam puan ortalamasi
85,00+33,19 olarak belirlenmistir. Olcekten almacak minimum degerin 32 maximum degerin
164 oldugu goz 6niinde bulundurulunca ¢alismaya katilan hemsirelerin genel olarak problem
¢dzme diizeylerinin minimum degerin iistiinde oldugu sdylenilebilir. Ulkemizde hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bazi ¢alismalarda problem ¢ézme 6lgegi puan ortalamalarinin Ulupinar
(13) tarafindan yapilan ¢alismada 91,71+18,01, Altun (24) tarafindan yapilan ¢alismada
84,74+19,00, Yurttas ve Yetkin (33) tarafindan yapilan g¢alismada 80,31+19,96 olarak
belirlenmistir. Problem ¢dzme becerisi hemsirenin giivenli, uzman ve birey merkezli bir
hemsirelik bakimi verebilmesinin énemli kosuludur (11,22). Bu ¢alismada ve belirtilen diger
caliglarda katilan hemsirelerin problem ¢ézme diizeylerinin maximum degerde olmamasinin
nedenleri arasinda, hemsirelik egitimi sirasinda Ogrencilerin problem ¢dzme becerilerini
gelistirici 6zel stratejilerin izlenmemesi (33), hemsirelerin hemsirelik siirecini ve bilimsel
problem ¢6zme siirecini zor ve teorik uygulamada zaman alici olarak gormeleri sayilabilir
(34).

Tablo 3’de Hemgsirelerin tanitict Ozelliklerine gore sosyal destek Olgegi puan
ortalamalarinda; hemsirelerin yas gruplari ile sosyal destek dl¢eginden aldiklari toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). 26-
31 yas grubunda olan hemsirelerin algiladiklari sosyal destegin diger hemsirelere gore daha
yiksek oldugu belirlenmis yas arttikga algilanan sosyal destegin arttigi saptanmustir.
Ulkemizde hemsirelik dgrencileri ile yapilan bazi ¢alismalarda da (34,35) yas ile sosyal
destek arasinda anlamli farlilik oldugu belirlenmistir. Calismamizda yasla birlikte sosyal
destek arasinda anlamli bir iligki olmasimin ve yas arttikga sosyal destegin artmasinin
nedeninin kisinin hayatina arkadas, es, 0zel insan gibi bir¢ok kisinin yasla birlikte girdigi
diisiincesi oldugu sdylenebilir

Tablo 3’de hemsirelerin kardes sayilar1 ile sosyal destek Ol¢ceginden aldiklari toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Sorias (36) Tirk toplumunda aile ve arkadaslar arasi iliskilerin ¢ok giiclii
oldugunu, en fazla destegin de yakin aile lyeleri tarafindan saglandigim1 belirtmistir. Bu

baglamda; kardeslerin birbirine gosterdikleri sosyal destek yasamdaki engellere ¢oziim {liretme
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becerisinin gelismesine ve insanlarla kolay iliski kurulmasina olanak saglayacagi
diistiiniilmektedir.

Tablo 3’de hemsirelerin medeni durumlar ile sosyal destek 6lgeginden aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Evli hemsirelerin diger hemsirelere gore algiladiklari sosyal destegin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Jung(37), sosyal destegin bireylerin karsilastiklar1 problem durumlarinda
yakin c¢evreleriyle etkilesimleri oldugunu belirtmektedir. Sarason ve ark.(38) da sosyal
destegi, bireyin bir problemle karsilastiginda ya da duygusal olarak rahatlamak istediginde,
yakin ¢evresinde bulunan insanlardan alabilecegi yardimlar biitiinii olarak tanimlamaktadirlar.
Hemsirelerin ailesi disinda yakin ¢evresinde bulunan esleri tarafindan destek gormeleri
kendilerini daha iyi hissetmelerinin yaninda karsilasilan problemlerde kendilerine olan
Ozgiivenin  artmasimni  saglayarak problemlerle bas etme becerilerini  arttiracagi
distiiniilmektedir.

Tablo 3’de hemsirelerin anne-baba tutumlari ile sosyal destek Ol¢eginden aldiklart
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Anne-babalar1 demokratik ve ilgili olan hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destegin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ulkemizde Diilger(39) ve Cegen(40) tarafindan yapilan
caligmalarda da benzer sonuglar bulunarak anne-baba tutumlarinin algilanan sosyal destegi
etkilemede 6dnemli unsur oldugu vurgulanmistir

Tablo 3’de hemsirelerin babalarinin hayatta olma durumlari ile sosyal destek dl¢eginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenirken
(p<0,001), annelerinin hayatta olma durumlari ile sosyal destek 6l¢eginden aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr belirlenmistir
(p>0,05). Kiiltiiriimiizde anne desteginin sosyal destekte 6dnemli bir unsur olmasina ragmen
hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destekte annenin degil babanin 6nemli bir kaynak oldugu
sonucu ortaya ¢ikmistir.

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore cok boyutlu sosyal destek 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; hemsirelerin 6grenimleri, gérev durumlar1 ve calisma yillarina
gore algiladiklar sosyal destek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,001). Lisans diizeyinde poliklinik hemsirelerin algiladiklar1 sosyal
destek diizeyinin diger gruplara gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Lisansiistii

hemsirelerin ¢alismada sayisinin az (4) olmasi calismanin sonucunu etkiledigi ve lisans
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diizeyindeki hemsirelerin sosyal destek diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucunu ortaya
cikardigr diigiiniilmektedir.

Tablo 4’de hemsirelerin tanitict Ozelliklerine gore problem ¢6zme Olgegi puani
incelendiginde; Hemsirelerin yas gruplarina gore problem ¢dzme becerileri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Konuyla ilgili literatiir
incelendiginde; Ulupinar(13), Kanbay ve Bozok(41) calismalarinda yas arttikga bireylerin
problem ¢6zme beceri diizeylerinin arttig1 sonucunu saptamislardir.

Tablo 4’de hemsirelerin medeni durumlarina gore problem ¢6zme becerisi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Bekar hemsirelerin problem
¢ozme becerilerinin diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Polatkan’in
(42) ¢alismasinda evli hemsirelerin problem ¢dzme becerisine bekar hemsirelerden daha gok
onem verdikleri saptanmistir. Hemsireler disinda 6grenciler iizerinde yapilan calismada;
Ulupmar’in (13) evli dgrencilerin kendilerini problem ¢6zmede daha basarili bulduklart
saptanmistir. Bu sonuglar ¢alismanin bulgularini desteklememektedir. Calismanin bulgusu
dogrultusunda, evlilikle birlikte sorumluluklarin artmasi, yeni bir yasam bi¢iminin getirdigi
problemlerle karsilasma gibi durumlar bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore daha az
problemlerle karsilagma durumlarini beraberinde getirdigi diistiniilmektedir. Bu baglamda
daha az problemlerle karsilasildigindan dolay1 problem ¢dzme becerilerinin bu oranda daha
fazla olacag: diigiiniilerek bekar hemsirelerin evlilere gore problem ¢dzme becerilerinin daha
yiksek oldugu disiliniilmektedir. Ayni zamanda evli hemsirelerin problem ¢6zme
becerilerinin daha ¢ok 6zel hayatlarinda basarili oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin 6grenim durumlari ile problem ¢6zme becerisi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Lisans diizeyinde 6grenim goren hemsirelerin problem
¢ozme becerilerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kanbay ve
Bozok’un (41) ¢aligmasinda da egitim diizeyi yiikseldik¢e problem ¢dzme becerisinin arttigi
belirtilmektedir.

Hemsirelerin goérev durumuna ve calisma yillarina gore problem ¢6zme becerisi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Klinik sorumlu hemsireler
ile 16 yi1l ve tistii caligma deneyimi olan hemsirelerin problem ¢6zme diizeyinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu sorumluluk ve yetkinin artmasinin problem

¢ozmede etkili oldugunu diislindiirebilir. Literatiirlerde de deneyim diizeyi ve statii arttik¢a
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problem ¢dzme basart diizeyi arttig1 belirtilmektedir. Bu agidan ¢alismamizin bulgular ilgili
literatiirle paralellik gostermektedir (11,22,41,43).

Hemsirelerin problemle karsilasma durumuna gore problem ¢ézme becerisi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Daha fazla problemle
karsilasan hemsirelerin problem ¢dzme diizeyinin diger hemsirelere gore daha yiliksek oldugu
saptanmigtir.

Tablo 5’de algilanan sosyal destek ve alt olgekleri ile problem ¢6zme becerisi ve alt
Olgekleri arasindaki iliski incelendiginde; aileden alinan sosyal destek ile problemleri
yeteneklerine gilivenerek ¢ozme, problemleri yaklasma-kaginma yontemiyle ¢6zme ve
problemleri kisisel kontrolleriyle ¢6zme arasinda p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu, aileden alinan sosyal destek arttikca problemleri yeteneklerine
giivenerek ve yaklagsma-kag¢inma yontemiyle ¢6zmenin arttigi bulunmustur.

Tablo 5’de arkadastan alinan sosyal destek ile problemleri yeteneklerine giivenerek
¢ozme, problemleri yaklagsma-kaginma yontemiyle ¢6zme ve problemleri kisisel kontrolleriyle
¢ozme arasinda p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu, arkadastan alinan
sosyal destek arttik¢a problemleri yeteneklerine giivenerek, yaklasma-kaginma ve kisisel
kontrolleriyle ¢ozmenin arttig1 belirlenmistir.

Tablo 5’de 6zel insandan (flort, nisanli, sozlii) alinan sosyal destek ile problemleri
yeteneklerine giivenerek ¢ozme arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu, 6zel insandan almman sosyal destek arttikca problemleri yeteneklerine gilivenerek
¢dzmenin artti bulunmustur. Bu baglamda; Ozel insandan alinan destekle hemsirelerin
problem ¢6zme becerilerine olan giivenin arttigi ve bu destekle kendilerine olan 6zgilivenin
arttig1 sonucu diisiiniilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin aile, arkadas ve 6zel insandan algiladiklari
sosyal destegin problem ¢6zme becerilerini etkiledigi ve aile, arkadas, 6zel insandan algilanan
sosyal destek arttikca problem ¢6zme becerisinin de arttig1 sdylenilebilir.

Tablo 5’de sosyal destek ile problem ¢6zme becerisi arasindaki iliski incelendiginde,
algilanan sosyal destek ile problem ¢6zme becerisi arasinda p<0,001 diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml iligski oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ dogrultusunda algilanan sosyal destek

arttikca problem ¢6zme becerisinin arttig1 sonucu ortaya ¢ikmistir
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SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destek ile problem ¢6zme becerisi arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir;

Hemsirelerin ¢ok boyutlu sosyal destek 6l¢egi puan ortalamalar: yiiksek bulunurken,
aileden alinan sosyal destegin arkadas ve 6zel insandan (flort, nisanli,s6z1i vb. ) alinan sosyal
destege gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin  problem ¢dzme Olgegi puan ortalamalar1 orta seviyede oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin  yaklagsma-kaginma yoluyla problem ¢6zme becerilerinin
yetenegine giiven yoluyla problem ¢dzme becerisi ve kisisel kontrolleriyle problem ¢6zme
becerisinden daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Kardes sayisi fazla olan, evli, anne-babalari hosgoriilii ve babalari hayatta olan
hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destegin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kardes sayis1 fazla olan, bekar, anne-babalar1 hosgoriilii ve babalari hayatta olan
hemsirelerin ise problem ¢dzme becerilerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Lisans diizeyinde 6grenim goren, klinik sorumlusu, 16 yil ve {istii ¢alisma deneyimi
olan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin daha yiiksek oldugu ve her zaman
problemlerle kars1 karsiya kalarak esiyle problemleri konusan hemsirelerin problem ¢ézme
becerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Aileden ve arkadastan alinan sosyal destek ile problemleri yeteneklerine giivenerek
¢ozme, problemleri yaklagsma-kaginma yontemiyle ¢ozme ve problemleri kisisel kontrolleriyle
¢ozme arasinda p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir.
Ozel insandan (flort, nisanli, sdzIii vh.) alman sosyal destek ile sadece problemleri
yeteneklerine giivenerek ¢ozme arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu bulunmustur.

Sosyal destek ile problem ¢ézme becerisi arasindaki iliski incelendiginde ise, algilanan
sosyal destek ile problem ¢dzme becerisi arasinda p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml iligki oldugu ve algilanan sosyal destek arttikca problem ¢6zme becerisinin de arttig
bulunmustur.

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

Hastanede degisik gorevlerde yer alan hemsireler ile problem ¢dzme yoOntemleri
konusunda c¢alismalar yapilip sonuglara yonelik olarak gerekli hizmet igi egitimlerin

yapilmasi,
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Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik egitimi siiresince problem ¢dzme becerisiyle ilgili
dersler eklenerek konuyla ilgili seminer ve sempozyumlarin diizenlenmesi,
Problem ¢6zme becerilerine yonelik olarak sosyal destek kaynaklarinin kullanilmasinin

ogretilmesi ve bu konuyla ilgili girisimlerde bulunulmasi 6nerilebilir.
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